








ОЦІНКА ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ АКТИВНОСТІ СЛИННИХ ЗАЛОЗ 
У ДІТЕЙ ПРИ ГРИПІ ТА ІНШИХ РЕСПІРАТОРНИХ ВІРУСНИХ 
ІНФЕКЦІЯХ
Тернопільський державний медичний університет ім. і.я. горбачевського 
Порушення гомеостазу ротової порожнини, що 
перебігають на фоні гіпосалівації, змін фізико-хімічних 
властивостей, кислотно-сольової рівноваги ротової 
рідини, свідчать про зниження функціональної ак-
тивності слинних залоз при респіраторних вірусних 
інфекціях у дітей з проявами захворювання в ротовій 
порожнині.
Ключові слова: ротова порожнина, слинні залози, 
гіпосалівація, респіраторні вірусні інфекції.
За останні роки намітилась чітка тенденція до 
збільшення питомої частки інфекцій, спричинених рес-
піраторними вірусами, умовно-патогенними мікроорга-
нізмами, особливо серед дитячого населення, внаслідок 
неадекватної та зниженої імунної відповіді на вторгнення 
інфекційного агента. Перше рангове місце в структурі 
дитячих інфекцій посідають гострі респіраторні вірусні 
інфекції (грВі), майже 90 % дітей хворіють на грВі 
щороку, причому на грип припадає 35-50 % [1, 2].
Відомо, що більшість патогенних мікроорганізмів, 
вірусів, будучи інфекційними агентами чи антигенами, 
можуть спричиняти захворювання слизової оболонки 
порожнини рота (сОПр) [3-5]. Встановлено, що захворю-
вання органів порожнини рота визначаються індукова-
ними зовнішніми факторами, в тому числі інфекційними, 
та системними внутрішніми факторами, в першу чергу 
реактивністю організму, станом імунної системи, віком, 
тощо [4, 6, 7]. Зміни в організмі хворих дітей, обумовлені 
інтеграцією морфологічних, функціональних порушень, 
завдають виражений негативний вплив на стан органів 
ротової порожнини [5].
нерідко в умовах патологічного процесу зонами 
первинних уражень є слинні залози, запальні патологічні 
процеси в яких, а також адаптаційні зміни слинних залоз 
можуть супроводжуватись порушеннями їх секреції [3, 
7-9]. результати нечисленних повідомлень показують, 
що етіологічними факторами, які спричинюють різні 
форми сіаладеніту, можуть бути як бактерійні, так і ві-
русні інфекції, фоном для розвитку яких є зниження рівня 
неспецифічного захисту організму [3]. Однак до цих 
пір залишаються остаточно не вирішеними питання 
інфікування органів порожнини рота, в т. ч. слинних 
залоз (сЗ) респіраторними вірусами, які можуть роз-
глядатись як етіологічні, патогенетичні фактори при 
розвитку захворювання на грВі.
Виходячи із вище сказаного, метою дослідження 
було оцінити екскреторну функцію слинних залоз, функ-
ціональну здатність, фізико-хімічні особливості ротової 
рідини при грипі та інших грВі. 
Пацієнти і методи
для досягнення мети нами було проведено клініко-
лабораторне обстеження 318 дітей, хворих на грВі з ура-
женням тканин порожнини рота, та 66 дітей без ураження 
порожнини рота, які перебували на лікуванні в інфекційно-
боксованому відділенні Тернопільської обласної дитячої 
клінічної лікарні в період 2010-2013 років.
рівень слиновиділення визначали відповідно до ре-
комендацій В.К. леонтьєва (2003). якісний аналіз секрету 
– колір і прозорість, а також наявність видимих включень 
визначали в секреті візуально. Визначення в’язкості про-
водили на капілярному віскозиметрі Освальда, ємності 
буфера за методом Krasse, рн ротової рідини з викорис-
танням рн-метра [10]. дослідження секреторної функції 
слинних залоз проводили шляхом сіалометрії за методом 
Шорикова а.Ю. у модифікації л.М. гаубеншток та співавт. 
(2010) [8]. 
Результати досліджень та їх обговорення
як відомо, стан органів порожнини рота залежить від 
складу та властивостей ротової рідини, в першу чергу, 
від об’єму, швидкості секреції, функціональної здатності 
ротової рідини. Функціональна активність слинних залоз, 
склад їх секрету значною мірою визначають гомеостаз 
порожнини рота [5-7, 11, 12]. Відомо, що певні патологічні 
процеси призводять до порушення виділення слини та 
нормального білкового складу, фізико-хімічних власти-





Кількість виділеної слини є надзвичайно важливим по-
казником, так як від неї залежить ефективність захисної 
функції [10, 11]. 
Визначення швидкості слиновиділення у дітей, 
хворих на грВі, показало зниження її рівня, найбільш 
виражене при тяжкій формі перебігу інфекції (табл. 1).
Таблиця 1
стан функціональної активності та біофізичних показників ротової рідини у хворих на грВі дітей без  











Швидкість слиновиділення (мл/хв) 0,73±0,02* 0,54±0,03* 0,31±0,01* 0,23±0,01*
Кількість функціонуючих МсЗ 18,17±0,18* 15,43±0,21* 13,22±0,24* 11,46±0,14*
В’язкість секрету слинних залоз (сп.) 1,37±0,02* 1,53±0,06 2,21±0,03* 3,19±0,04*
рівень pH ротової рідини 6,38±0,01* 6,32±0,01 5,52±0,02* 4,92±0,03*
Примітка. * – різниця достовірна в межах р<0,05-0,01.
Так, якщо у хворих дітей без ураження сОПр в 
середньому по групі швидкість слиновиділення стано-
вила 0,73±0,02 мл/хв, то у хворих на гострий вірусний 
стоматит, спричинений вірусом грипу, коливалась від 
0,54±0,03 мл/хв при легкому перебігу захворювання до 
0,23±0,01 мл/хв при тяжкій формі грВі, що в 3,17 разу 
менше від показника дітей контрольної групи.
для уточнення форми та стадії гострого вірусного 
сіаладеніту, спричиненого вірусом грипу, при досліджен-
ні ротової рідини хворих на грВі дітей ми провели під-
рахунок кількості функціонуючих малих слинних залоз 
слизової оболонки нижньої губи. нами встановлено, 
що при легкій формі грВі із проявами захворювання в 
ротовій порожнині функціонуючими є 15,43±0,51 малих 
слинних залоз (МсЗ) (у контрольній групі – 18,17±0,18). 
із збільшенням тяжкості захворювання кількість функці-
онуючих слинних залоз зменшується і при тяжкій формі 
гострого вірусного стоматиту, спричиненого вірусом 
грипу, становить 11,46±0,14, що пояснює виникнення 
гіпосалівації, внаслідок чого порушується гомеостаз 
ротової порожнини. 
якісний аналіз секрету слинних залоз показав збіль-
шення його в’язкості та наявність видимих включень 
вже при легкій формі грВі. середній показник в’язкості у 
хворих дітей без ураження сОПр становив (1,37±0,02) сп. 
При дослідженні в’язкості слини хворих на грВі дітей 
встановлено, що вже при легкій формі захворювання 
показник дещо підвищений і становить (1,53±0,06) сп. із 
збільшенням тяжкості захворювання значення показника 
V зростає до (2,21±0,03) сп. при середньотяжкому пере-
бігу і до (3,19±0,04) сп. при тяжкому перебігу гострого 
вірусного стоматиту, спричиненого вірусом грипу.
Відомо, що при патологічних процесах відбуваються 
зміни складу та структури ротової рідини, в результаті 
чого змінюється рівень кислотно-сольового балансу – 
pH, її механічні та фізико-хімічні властивості, електрична 
активність та ін. Визначення рівня рн ротової рідини у 
дітей, хворих на грВі, показало, що величина їх зміню-
ється залежно від тяжкості захворювання. якщо при 
легкій формі гострого вірусного стоматиту, спричине-
ного вірусом грипу, суттєвих відмінностей у значеннях 
цього показника порівняно із дітьми контрольної групи 
не виявлено (6,32±0,01 та 6,38±0,01 відповідно), то при 
перебігу захворювання у середньотяжкій, і особливо у 
тяжкій формах значення його становило 5,52±0,02 та 
4,92±0,03 відповідно.
Визначення буферної ємності слини показало, що 
вона знаходиться в прямій залежності від кількості ви-
діленої за одиницю часу слини та значення рн. Так, 
при легкій формі перебігу захворювання буферна 
ємність слини практично не відрізнялась від показника 
дітей контрольної групи та оцінювалась як висока, при 
середньотяжкій та тяжкій формах грВі – відповідно як 
нормальна та низька. 
Отже, у дітей, хворих на грип, інші грВі із проявами 
захворювання в ротовій порожнині при всіх формах тяж-
кості перебігу спостерігається зниження рівня функціо-
нальних реакцій, відповідальних за гомеорезис ротової 
порожнини. Отримані дані змін біофізичних параметрів 
ротової рідини свідчать про зниження рівня функціональ-
них резервів порожнини рота. Отже, зміни кількісних та 
якісних властивостей ротової рідини, зниження рівня 
салівації, зсув активної реакції ротової рідини в бік збіль-
шення кислотності приводять до порушення гомеостазу 
ротової порожнини, знижуючи рівень захисних реакцій 
ротової порожнини при гострих респіраторних вірусних 
інфекціях. 
Висновок
Отримані дані підтверджують одиничні повідо-





можуть приводити до порушення нормальної функ-
ціональної активності органів порожнини рота, вклю-
чаючи захисну, імунну, травну, видільну, ендокринну 
функції та регуляцію водно-сольового гомеостазу [8, 
10]. Отже, порушення гомеостазу ротової порожнини 
при респіраторних вірусних інфекціях перебігають на 
фоні гіпосалівації, змін фізико-хімічних властивостей, 
кислотно-сольового обміну ротової рідини, що обумов-
лює недостатність медіаторної активності захисних 
механізмів та сухості слизової оболонки, а з іншого боку, 
гострий вірусний сіаладеніт, спричинений вірусами грипу, 
грВі, впливає на екзокринну функцію слинних залоз, 
призводячи до зниження їх функціональної активності. 
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ASSESSMENT OF FUNCTIONAL ACTIVITY 
OF SALIVARY GLANDS IN CHILDREN 
WITH INFLUENZA AND OTHER 
RESPIRATORY VIRAL INFECTIONS
N.O. Hevkalyuk
SUMMARY. The violation of homeostasis of the oral 
cavity, occurring against the background hiposalivation, 
changes in physical and chemical properties, acid-salt 
metabolism of oral fluid show a decrease in functional 
activity of salivary glands in respiratory viral infections in 
children with disease manifestations in the oral cavity.
Key words: oral cavity, salivary glands, hiposalivation, 
respiratory viral infections.
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